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Eine Methode, um beim Rontgenverfahren aus dem
. | Schattenbilde eines Gegenstandes dessen wahre Grosse
L| zu ermitteln (Orthodiagraphie) und die exacte Be-
| stimmung der Herzgrosse nach diesem Verfahren.
Von Professor Moritz in Minchen.

Beim Rontgenverfahren nehmen die wirksamen Strahlen in
L | der Hauptsache nur von einem, auf der Antikathode gelegenen
5 | Punkte aus ihren Ausgang. Von hier aus divergiren sie radien-
s | formig nach allen Seiten. Sie haben also eine ganz analoge An-
o | ovdnung wie Lichtstrahlen, die von einer punktformigen Licht-
* | quelle ausgehen. Die Schattenbilder, die man mit solchen diver-
- | genten Strahlen erhilt, sind bekanntlich immer vergrossert, und
> | zwar ist der Grad der Vergrisserung von der Entfernung des
i | schattenwerfenden Gegenstandes von der Strahlenquelle einer-
1| seits (I q) und von der auffangenden Iliche (dem Projections-
| schirme) andererseits (K s) abhiingig. Eine einfache Ueberlegung
- | lehrt, dass sie letzterer, der Entfernung vom Sechirm, direet,
s | ersterer dagegen umgekehrt proportional ist. So kann man bei-
- | spielsweise mit dem Finger einen selir grossen, eine ganze
Zimmerwand verdunkelnden Schatten erzeugen, wenn man ihn
nahe an eine Kerze hinbringt, withrend der Schatten mehr und
mehr einschrumpft, wenn man alsdann Finger und Ierze, bei
1 | gleiehbleibendem gegenseitigen Abstand beider, der Wand nihert.
Iis
Eq
;| darstellen. Diese Iformel lehrt uns, dass eine Vergrisserung
- | des Schattenbildes nur daon wegfallen kann, wenn entweder
Es=0 oder wenn Eq = w» wird. In beiden [iillen resultirt
- | dann V=0. Es, die Entfernung des (Gegenstandes von der
Projectionsfliche, kann nun aber bei kirperlichen Gegenstinden
| | itherhaupt nieht = O werden. Nur eine Fliche kinnte man ganz
i | in eine andere Fliche bringen. Je mehr ein Kirper aber auch
. | nach der Tiefe ausgedehnt ist, wie es beispielsweise beim Herzen
| der Fall ist, wmsomehr muss sich bei ihm eine Vergriosserung
; | der Schattenfigur selbst dann noch geltend machen, wenn seine
. | Vorderfliiche bereits an dem Schirme selbst anliegt.

Man kann diese Verhiiltnisse durch die Formel V —

l Der 2. Fall, dass Eq, die Entfernung des Gegenstandes von
i | der Strahlenquelle = o wird, ist fiir Lichtstrahlen bei der Sonne
gegeben,  Projicirt man  einen Gegenstand mittels dirvecten
Sonnenlichts, so ist, unter der Voraussetzung, dass der auf-
fangende Schirm  senkrecht zur Strahlenrvichtung steht, der
¢ | Schatten immer cine auch der Griisse nach richtige Silhouette des
Gegenstandes.  Iiiv Rontgenstrahlen aber ist selbstverstiindlich
i | dieser Tall auch nicht annithernd realisirbar. schon um desswillen
nicht,weil bei grisserer Entfernung die Strahlen bald zu schwach
werden, um noch deutliche Bilder liefern zu kénnen.

Wir haben bisher bloss den Umstand in’s Auge gefasst, dass
Schattensilhouetten von  (Gegenstiinden, die mit divergenten
Strahlen aufgenommen werden, vergrissert sein miissen. Es ist
aber auch noch zu beriicksichtigen, dass unter Umstiinden auch
ein Schattenbild erhalten wird, das dem gesuchten Umriss des
Gegenstandes itberhaupt nicht idhnlich ist. Es kann der Um-
riss eines Gegenstandes von einer Seite her regelmiisig sein, der
Gegenstand aber an der entgegengesetzten Seite Vorspriinge,
Hbcker, Kanten ete. haben. Durch cine nahe Lichtquelle werden
diese Prominenzen gewissermaassen aufgedeckt und dazu noch
in starker Vergrdasserung projieirt, so dass ein Schattenbild ent-
stehen kann, das dem gesuchten Umriss auch der Form nach
nicht gleicht und daher zu Tiuschungen Veranlassung gibt.
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~ Wenn man z B auf einen Wiirfel cine Kugel setzt, die ihn
chen ganz zu verdecken im Stande ist, so wird man von der’
Kugelseite her cinen kreisformigen Uniriss sehen.  Projicirt man
aber ein Schattenbild der beiden Kirper von der Wiirfelseite her
und ist die Lichtquelle relativ nahe an dem Wiirfel angebracht,
so resultirt eine kreisférmige Silhouette, der noch vier Wiirfel-
ccken aufgesetzt sind. In analoger Weise kénnen auch bei Pro-
jection der Herzsilhouette auf einen der Brust anliegenden
Durcehleuchtungssehirm, wobei also die Rioutgenrihre sich am
Riicken befindet, Umrissformen erhalten werden, die der Archi-
teciur der Hinterfliche des Ierzens ihre Entstehung verdanken
und nichts mit dem von vorn sichtbaren Ilerzumriss, den man
bestimmen wollte, zu thun haben.

Beim Réntgenverfahven, das mit Korpern arbeitet, die dem
Auge entzogen-sind, kommt aber endlich drittens noch in Be-
tracht, dass die Stellung des aufzunehmenden Gegenstandes zur
Strahlenquelle nicht genau zu bestimmen ist, so dass auch nicht
exact entschieden werden kann, welchem Umriss die erhaltenc
Silhouette eigentlich entspricht. Iaun sich doch bei unregel-
miissig geformten Kérpern schon bei geringer Verschiebung der
.Strahlenquelle das Schattenbild erheblich verindern.

Durch diese Ueberlegungen kommen wir zu dem Resultat,
dass man die mittels des Rintgenverfahrens erhaltenen Schatten-
bilder zur Beurtheilung der Gestalt der Gegenstinde nur mit
grosser Vorsicht, zur Beurtheilung ihrer wahren Grisse aber gar
nieht verwerthen kann. Alle Versuche in letzterer IHinsicht,
z. B. beim Herzen, mit Anniherungswerthen zum Ziele zu
kommen, indem man den Schirm zur méglichsten Beschrinkung
der Vergrisserung unmittelbar an die Brustwand anlegt und
eine durchschnittliche Intfernung des Herzens von der vorderen
Brustwand in Rechnung bringt, sind verwerflich. Iine messende
Methode muss im Prineip vollig einwandsfrei sein, sonst ist sie
nicht nur werthlos, sondern geradezu schidlich, indem sie Ge-
nauigkeit vortiiuscht, wo keine ist.

Es gibt nun aber in der That ein einfaches Prineip, mit dem
man alle die genannten Schwierigkeiten mit einem Schlage be-
seitigen und eine nach Form und Grésse richtige Silhouette der
Gegenstinde gewinnen kann.

Man hat nichts weiter ndthig als aus dem
ganzen Strahlenbiindel, das von der Anti-
kathode ausgeht,einen bestimmten, und zwar
den senkrecht zum Projeetionssehirm gerich-
teten Strahl in geeigneter Weise kenntlieh
zu machen und nur mit diesem cinen Strahl
diceinzelnen Punkte des Umrisses des aunfzu-
nehmenden Gegenstandes auf den Schirm zu
projiciren und dort zu bezeichnen.

Es wird dies erreicht, indem man ecine fortwihrende ent-
sprechende Veriinderung in der Stellung der Rihre zu dem Gegen-
stand eintreten lisst, so dass immer andere Punkte des Um-
risses des aufzunchmenden Gegenstandes mit dem senkrechten
Rontgenstrahl zusammengebracht werden. Auf diese Weise er-
reicht man offenbar nacheinander dasselbe, was man auf
einmal erreichen wiirde, wenn man den aufzunchmenden -Gegen-
stand in ein ganzes Biindel paralleler und zum Projectionssehirm
gsenkrechter Rintgenstrahlen bringen wiirde. Man stellt sich
chen dieses Biindel paralleler senkrechter Rintgenstrahlen durch
~die parallele Verschiebung des einzigen senkrechten Strahles
allmihlig zusammen und statt, wie es bei einem von vornherein
parallelen Strahlenbiindel anginge, den sich ergebenden ge-
sammten Schattenumriss auf dem Schirm auf einmal mit einem
Stift zu umfahren und auf diese Weise zu fixiren, markirt man
sich nun die einzelnen jeweils durch den senkrechten
Rontgenstrahl projicirten Umrisspunkte und verbindet diese erst
am Ende mit «inander.

Dieses Princip liegt so nahe, dass es mehr oder weniger Ilar
“gewiss schon Vielen, die iiber den Gegenstand nachgedacht haben,
vorgeschwebt hat. Beim Durchblittern der Literatur finde ich,
dass Rosenfeld),Payne’),Donath’) und Levy-Dorn’

3) Die Diagnostik innerer Krankheiten mittels
strahlen. Wiesbaden, Bergmann 1S97.

%) Archives of the Rintgen Ray, Vol. II, No. 3 u. 4. 8. T7.
Referat in Fortschritte auf d. Geb. d. Rintgenstrahlen, Bd. IT,
S, 234,

%) Die Einrichtungen zur Erzeugung der Rontgenstrahlen und
ihr Gebrauch. Berlin, Reuther und Reinhart 1899.

%) Zur Untersuchung des Herzens mit Rontgenstrahlen. Verhand-
lungen des XVII, Congresses fiir innere Medicin in Karlsbad: , Zur
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Methoden angegeben haben, um einzelne Punkte des Umrisses
eines aufzunehmenden Gegenstandes nach einander mit jedesmal
unter demselben Winkel einfallenden, also parallelen Rontgen-
stralilen, festzustellen. Doch sind diese Methoden wenig voll-
kommen. Sie gestatten in keiner Weise rasch und sicher eine
ganze Silhouette, z. B. des Herzens zu entwerfen. Man kann
vielmehr im Allgemeinen mit ihnen nur mit annihernder Ge-
nauigkeit-die Entfernung der beiden Endpunkte eines Herzdurch-
messers bestimmen. Dagegen hoffe ich durch meinen Apparat
fiir das in Rede stchende Problem cine villig geniigende tech-
nische Lisung gefunden zu haben.

Um die Veriinderung in der gegenseitigen Stellung von
Réntgenrshre und Gegenstand zu bewerkstelligen, die nothwendig
ist, um den senkrechten Rintgenstrahl an dem Umriss des Gegen-
standes entlang fiithren zu kénnen, kann man zwei Wege gehen.
Man kann entweder die Réhre fixirt lassen und den Gegenstand
verschieben oder umgelehrt bei ruhendem Gegenstand die Ver-
schiebung an der Rihre vornehmen.

Wo es sich nun um ein grosses Untersuchungsobject, wie den
menschlichen Korper, handelt, ist es im Interesse der Exactheit
des Verfahrens zweifellos am zweckmiissigsten, von der Ver-
schiebung des (Gegenstandes Abstand zu nehmen, dafiir aber
diec Rohre in einer horizontalen Ebene all-
seitig leieht beweglich zu machen.

Dicses Princip ist an meinem Apparate durchgefiihrt.

Der Patient liegt horizontal auf einem sogenannten Durch-
leuchtungstisch (2) *) wie er zu Rintgenuntersuchungen vielfach
gebriuchlich ist.

Dieser Tisch triigt an beiden Lingsseiten je eine auf zwei
Stiitzen (3 u. 5) befestigte horizontale Leiste (4), so dass das

TUntersuchung der Brust mittels Rintgenstrahlen.
sellschaft, 28, Miirz 1900. Referat in Miinch.
1900, S. 481.

9 Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich hier und im
TFolgenden auf die entsprechenden Zahlen von Abbildung I u. IL
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Ganze einem Barren gleicht. Die Ilghe dieses Barrens kann
durch Drehung der beiden Stiitzen in Gelenken (8 u. 9) variirt
werden,  Zur Festigung der Einstellung dient eine Verschraubung
an einer Schiene (6). Die horizontalen Seitenleisten (4) tragen
je eine Walze (7) und auf diesen beiden Seitenwalzen ruht ein
schmaler langer Rahmen (11), der ebenfalls wieder mit Walzen
versehen ist. Letztere verlaufen aber senkrecht zu den Seiten-
walzen.

Horizontal-

Rahmen in

Auf - diese Weise ist der der
cbene allseitizg leicht beweglich. Der Rahmen bildet den
oberen Arm eines _| formigen! Gestelles, das sich mit
seinem unteren Arm (13) unter dem Durchleuchtungstisch
befindet. Dieser untere Arm trigt die Réntgenrshre (1), die
also alle Verschiebungen, die man den oberen Rahmen machen
liisst, mitmachen muss.

Zwischen den beiden genannten Seitenwalzen befindet sich,
den Tisch iiberspannend, der Durchleuchtungsschirm®). IEs folgen
sich also, um es noch einmal zu wiederholen, von oben nach unten:
oberer Rahmen (11), der mit quergestellten Walzen auf den
beiden lingsgestellten Seitenwalzen (7) liuft, dann Durch-
leuchtungsschirm, aufzunchmender Gegenstand, in unserem Fall
der Korper des Patienten, Tischfliche (2) und sehliesslich unter
dem Tisch die Rontgenrghre (1).

s fehlt nun noch der principiell wichtigste Theil des
Apparates, die Vorrichtung niimlich, die es erméglicht, in dem ge-
sammten Strahlenbiindel, das den Fluorescenzschirm zum Auf-
leuchten bringt, jeweils den zum Schirm senkrecht gestellten
Strahl zu erkennen.

Diese Vorrichtung besteht in einem kleinen Bleiring (20),
der mit dem oberen Rahmen in fester, aber verstellbarer Verbin-
dung steht und so angebracht ist, dass er sich unter dem Durch-
leuchtungsschirm, zwischen diesem und dem Kérper des Patienten
befindet. Um dies zu ermdiglichen, ist er ganz ebenso wie die
Réntgenrshre am unteren Arm eines | férmigen Gestelles (19)
angebracht, dessen oberer Arm an dem oberen Rahmen des die
Réhre tragenden Gestelles befestigt ist. Wenn dieser
Bleiring nun in gleich zu beschreibender Weise genau
senkrecht iiber der Antikathode eingestellt
wordenist,sogibtermittelsseines Schattens,
der sieh auf dem Durchleuchtungssehirm
scharf abzeichnet, die jeweilige Lage des
senkrechten Rontgenstrahles an. Stellt man
also  durch entsprechende Verschiebung der Rontgenréhre
den Schatten dieser Bleimarke auf dem Schirm so ein, dass er
mit einem Punkte des in Frage kommenden Schattenbildes zu-
sammenfillt, so hat man damit die senkrechte Projection des
entsprechenden Punktes des Gegenstandes gefunden.

Um die Bleimarke an dem Apparat genau senkrecht iiber der
Antikathode einzustellen, benutzt man ein kleines Pendel, das
in ‘einer metallenen Aufhingung (man benutzt zweckmissiger
Weise dazu auch wieder einen Bleiring; Fig. III m) ein metallenes
Loth (Fig. ITL1) besitzt. Man bringt dieses Pendel auf den I?urcl}-
leuchtungstisch und verschiebt die Riohre so lange, bis die
Schatten der beiden Metalltheile des Pendels auf dem Durch-
leuchtungsschirm centrirt sind. Nun steht das P?ndel offenbar
genau senkrecht iiber dem Ausgangspunkt der Rontgenstrahlen

i ist i i eh di p ile ver-
¢ Der Schirm ist in Abbildung IIT durch die Seitentheil
'(Ieckrl In Abbildung I ist er fo?tgela:f,seu. da er die g1e1cl.1d zZu
beschreibende Bleimarke (20) verdeckt hiitte. Br ist zwischen eﬂ

oberen Rahmen (11) und der Bleimarke (20) zu denken, In IMig.

ist er sichtbar.
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(I'1ig. I1T & u. b). Darauf stellt man die oben erwiithnte Bleimarke
(Fig. 1, 20), derven Verbindung mit dem Réntgengestell (11) man
zuniichst gelockert hat, so ein, dass ihr Schatten sich cbenfalls
mit dem Schatten der metallenen Pendeltheile deckt und fixirt
sie in dieser Stellung. Damit ist dann auch sie senkrecht iiber
die Antikathode gebracht. Diese Binstellung bleibt, wenn einmal
vorgenommen, bei schonsamer Behandlung des Apparates beliebig
lange Zeit genau. Sie nimmt iibrigens kaum zwei Minuten
in Anspruch und kann jederzeit mit Hilfe des Pendels in wenigen
Augenblicken controlirt werden.

Irig. IIL

A. Rontgenrihre
senkrecht  unter

'
|
dem Pendel. l'l : B. Rontgenrilire
Die Schatten von i nicht  senkrecht
dessen Loth (e) ) lllltu}'clcllll‘ctltlul,
und von dessen i Dic Schatten von
metallener Auf- Loth und Aul-
biingung  (Blei- ]u’mg%nu;; vdcckun
ring m}' decken sich nicht,
sich.

Ein letzter wesentlicher Theil des Apparates ist nun noch
eine Schreibvorrichtung, die ihrerseits wieder derart auf die jetzt
eingestellte Bleimarke (Ifig.TI,20) gerichtet wird, dass man auf
dem Durchlenchtungsschirm, resp. einem auf demselben liegen-
den Pauspapier mit Iilfe eines blossen Fingerdruckes die Stelle
markiren kann, wo sich gerade die Bleimarke (Fig. I, 20), d.h.
also der senkrechte Rintgenstrahl befindet. Diese Vorrichtung
besteht aus eciner mit Farbe (z. B. rother Tinte) versehenen
Pipette, die in einem senkrecht sfehenden Glasrohr (14) gleitet
und die man durch Druck anf einen kleinen 1lebel (Fig. T, 20) auf
den Schirm herabfallen lassen kann, so dass an dieser Stelle ein
Farbtupfen entsteht. Alsdann hebt sich bei Nachlass des Druckes
die Pipette automatisch wieder.

des *

Beschreibung
Apparates?) und nach einem Blicke auf Fig. IV, diirfte das
Verstindniss fiir das praktische Vorgehen mit dem Apparat

Nach dieser, wenn auch nur kurzen

keine Schwierigkeiten mehr bereiten. Dasselbe ist ausser-
ordenilich einfach. Man stellt durch entsprechendes Ver-
cchieben des Ralumens den Schatten der Bleimarke auf einen

Fir r Ifir lektricitiits-
") Der Apparat wird von der IMirma ., Voltohm, _E ;
Actiengesellschaft in Miinchen" in den Handel gebracht.
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belichigen Punkt des Umrisses des aufzunc_hmenden Schatten-
bildes ein, so zwar, dass die Schattengrenze in den ‘Dm'chmesser
des Bleiringes zu liegen kommt, und markirt chesen_ l’L_ml-:t.
Dann verschiebt man die Réhre, bis die Bleimarke mit einem
anderen Punkt des Schattenumrisses zusammenfillt, nmrkl{"t
wieder und fillhirt so fort, bis man geniigend viel Punkte fiir die
Feststellung der Umrissform ermittelt hat. Diese Punkte ver-

3 3 : =
bindet man alsdann zu der Umrissfizur selbst. Wie genau die

auf solche Weise erhaltene Silhouette mit dem Umriss de:q
aufgenommenen Gegenstandes selbst iibereinstimmt, ergeben bei-
stehende Abbildungen (Fig. V).

Iig. V.

a. Direct bestimmter Umriss der Zange (mit Bleistift umfahren), — b. Umrisr

der Zange mit divergenten Roéntgenstrahlen aufgenommen, — c¢. Umriss des

Zange mit dem Apparat anufgenommen. (Bei gleicher Entfernung der Zange von

Rohre und Schirm wie in b). - d. a und b npufeinander gepaust, um den Grad
der Uebereinstimmung zu zeigen.

Die Anwendung des Apparates in der Medicin kann eine
vielseitige sein. Man kann iln sowohl dazu verwenden, die Senl-
rechte zu bestimmen, in der ein bestimmter Punkt im Kérper,
z. B. ein Fremdkérper, gelegen ist, als auch dazu, um die genaue
Entfernung zweier Punkte im Korper zu messen, als endlich auch,
wie soeben eingehend erdrtert wurde, um die Silhouette von Ge-
bilden im Kérper, z. B. des Herzens, von Aneurysmen, Tumoren,
Knochen u. s. w., aufzunehmen. Tiir die innere Medicin er-
weitert er wohl zweifellos die wissenschaftliche wie die praktische
Anwendbarkeit des Rontgenverfahrens. Doch diirften sich ge-
wiss auch chirurgische und andere Fragestellungen ergeben, zn
deren Lisung er befiihigt ist.

Das meiste Interesse beansprucht zuniichst wohl eine genaue
Bestimmung der Herzgrosse. Ueber diese noch einige Worte.

Die Vorbedingung fiir eine gute Herzaufnahme ist natiirlich
ein Réntgenapparat, der vom Thorax ein gutes diaskopisches
Bild liefert. Apparate mit Accumulatorenbetrieb, mit 25—30 cm
Funkenliinge und Motorunterbrecher sind zu diesem Zwecke
ausreichend. Erst in mneuerer Zeit beniitze ich einen direct
an die Starkstromleitung (Lichtleitung) angeschlossenen Apparat
mit elektrolytischem Unterbrecher, unter welchen Bedingungen
allerdings nicht unerheblich deutlichere diaskopische Bilder ent-
stehen.

Von sehr wesentlicher Bedeutung fir die
Erzeugung contrastreicher Bilder ist iibri-
gens die Verwendung eines Bleidiaphragmas,
das aus dem gesammten Strahlenbiindel,

welehes aus der Réintgenrihre ausgeht, nur
cinen kleinen Theil herausschneidet, so dass
die grosse Masse devr Seitenstr.ahlen, welche
fir die gerade der Besichtigung unter-
worfene, um den senkrechten Strahl herum-
liecgende Partie ja doch belanglos sind, aus-
geschaltet wird, Dass diese Seitonstmhl.en schudl}ch
wirken, indem sie an allen Stellen, an denen sie auftreffen,
vor Allem also auch im Korper des Patienten, ge\\’i?«sm‘maassc-n
wieder cine Unzahl kleiner Rintgenlampen entziinden und so die
Coontraste in dem Schattenbilde undeutlich machen oder ganz
verwischen, ist von Walter in seinen trefflichen Anufsitzen
Physikalisch-teclmische Mittheilungen® im 1. Bande der wlort-
schritte auf dem Gebicte der Réntgenstrahlen (p. 83 ﬁ_‘) scharf
hervorgehoben worden. Nichtsdestoweniger scheint sein Rath,
cin Bleidiaphragma zur Ausschaltung dieser Strahlen in der
Nihe der Rohre anzubringen, weder zur Diagraphie noch zur
Diaskopie allgemeinere Anwendung zu finden. TUnd doch ist
die Verbesserung des Bildes durch .cin solches Diaphragma be-
conders bei ,hohen®, ,harten Réhren (sehr niederes Vacuum)
und bei Inductorien von grosser Funkenlinge, also gerade unter
den Bedingungen, die sich zur Durchdringung grosser Organ-
massen am besten eignen, eine derart iiberraschende, dass ich
dasselbe fiir diaskopische Zwecke geradezu als unentbehrlich be-
zeichnen muss. Wer einmal das diaskopische Bild eines Thorax
oder gar eines Beckens mit und ohne Diaphragma mit einander
verglichen hat, wird mir beistimmen miissen. Ich habe das
Diaphragma an meinem Apparat kreisformig gestaltet und un-
mittelbar iiber der Rihre angebracht®). s wird zweckmiissiger
Weise so eingestellt, dass der von ihm herausgeschnittene
Strahlenkegel auf dem Schirm seinen Mittelpunkt in dem
Schatten der Bleimarke (20) findet.

Unter den angegebenen technischen Voraussetzungen ist mir
eine zuverlissige Aufnahine des Herzens bisher bei allen Personen
gelungen, bei denen nicht Lungenverdichtungen, Lungenoedem
oder Pleuraergiisse resp. Pleuraschwarten ecine deutliche Ab-
grenzung zwischen dem Herzen und der Lunge verhinderten.

In der Regel gelingt die Aufnahme des Herzens nicht
nur bei inspiratorischer Thoraxstellung, bei der die Lungen
durch = ihre TEntfaltung bekanntlich viel durchlissiger fiir
Réntgenstrahlen sind, sondern auch bei der mittleren Re-
spirationststellung, wie sie bel ruhiger Athmung eingehalten
wird. Nur bei sehr dicken Personen kann es gelegentlich noth-
wendig werden, dass man bei inspirvatorischer Thoraxstellung
arbeitet. 3

Die Verwendbarkeit des Apparates zur Aufnahme einer zu-
verlissigen Silhouette, speeiell auch des Herzens, kann von vorn-
herein eigentlich kaum bezweifelt werden, wenn man sich erst
von der absoluten Exactheit, mit der er iiberhaupt functionirt,
an Gegenstiinden iiberzeugt hat, bei denen eine Controle ohne
Weiteres moglich ist.

Immerhin habe ich mich noch durch Versuche sowohl an
Herzen, die dem Korper entnommen und mit Wasser gefiillt
waren, als auch an in situ befindlichen Leichenherzen davon
iiberzeugt, dass man thatsiichlich einen genauen Umriss des
Organs erhiilt.

Fiir die Anwendbarkeit der Methode zu diesem Zwecke legt
auch der weitere Umstand Zeugniss ab, dass mehrere Aufnahmen
desselben Herzens am Lebenden und zwar auch dann, wenn sie
von verschiedenen Personen vorgenommen wurden, eine villig
geniigende Uebereinstimmung zeigten.

Es ist eine Reihe klinisch wie physiologisch interessanter
und wichtiger Fragen iiber die Grésse, Form und Lage des
Ierzens, die man mit meinem Verfahren exact in Angriff nehmen
kann. Teh erinnere nur an die Grissenverinderungen, die das
Ierz durch Ueberanstrengung, iibermiissige Getrinkeaufnahme,
durch Anaemie, das Eintreten von Klappenfehlern u. s. w. er-
fahren kann, an den Einfluss, den man von therapeutizehen Maass-
nahmen, Biidern, Gymnastik, Digitalis ete. auf die Herzgrosse
annehmen muss, auf die genaue Bestimmung der Lage und
Grosse von Aneurysmen und vieles Andere. Tch sehe davon ab,
diese Fragen heute nither zu pricisiren.

Nur auf eine wichtige Anwendung des Apparates michte ich
heute noch mit wenigen Worten hinweisen, die mir den ersten
%) An den Abbildbngen ist das Diaphragma weggelassen.

2-
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Anstoss zu seiner Construction iiberhaupt gegeben hat, auf die
Controle nimlich, die man mit seiner Hilfe an der Herz-
percussion vornehmen kann.

Um eine genaue derartige Controle ausfithren zu konunen,
ist ein sehr sorgfiiltizes Vorgehen néthig. Tch bin derart ver-
fahren, dass ich die percutirten Grenzen durch Bleidriihte, die mit
Plaster auf der Haut befestigt wurden, bezeichnete und nun
zuniichst die so markirte Dimpfungsfigur auf das auf dem
Durchleuchtungssehirm liegende Pauspapier projicirte. Iiervauf
wurden die Bleidrihte entfernt und alsdann auf dasselbe unver-
riickt liegen gebliebene Pauspapier die Herzsilhouette sowohl bei
ruhiger Athmung, wie bei Inspirationsstellung aufgenommen.
Wenn man dann nachtriiglich noch in der richtigen Orientirung
die Clontouren.des I{nochengeriistes der vorderen Brustwand auf
das Pauspapier iibertrigt (durch directes Durchpausen an der
Brust), so hat man alle Anhaltspunkte, um sowohl das TPer-
cussionsergebniss des Réntgenverfahrens zu vergleichen, als
auch die Lage des IMerzens zum Sternum und den Rippen be-
urtheilen zu konmen (s. Fig. VI).

Fig. VI.
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Nach meinen bisherigen Erfahrungen glaube ich sagen zu
diirfen, dass es in vielen Iillen thatsiichlich gelingt, so gut
wie die ganze Vorderfliche des Herzens durch
die Percussion auf die Brustwand zu projiciven. Man muss sich
dazu nach rechts einer starken, nach links aber einer héchstens
mittelstarken palpatorischen Percussion bedienen.. Wenn . man
auch die linke Grenze stark pereutirt,- so. kommt man sehr
leicht iiber die wahre linke Ierzgrenze hinaus. Die Er-
klirung fiir diese Erscheinung liegt offenbar in der starken Ab-
dachung nach hinten, welche die Brustoberfliche lateralwiirts von
der linken Herzgrenze aufweist. Man percutirt dort schon iiber
der Seitenfliche des Herzens und darf daher eine daselbst sich er-
gebende Dimpfung auch nicht mehr auf die Vorderfliche des
Herzens bezichen (Fig. VI).

Zum Vergleich mit dem Percussionsresultat lisst sich natiir-
lich nur die bei mittlerer Respirationsstellung erhaltene Herz-
silhouette verwenden. Leider ist die Percussion in der Inspira-
tionsstellung der Lunge, bei der das Rintgenbild am schinsten
ist, nicht ausfiihrbar. Bin Vergleich des bei gewdhnlicher
Thoraxstellung erhaltenen Percussionsergebnisses mit dem in-
spiratorischen Rontgenbild ist aber nicht angiingig, da das Herz
beim Herabtreten des Zwerchfells seine Lage erheblich zu ver-
indern pflegt. So lisst sich fast ausnahmslos an den Aufnahmen
beobachten, dass die Herzspitze tiefer tritt und die linke Herz-
grenze medianwirts sich bewegt. Die rechte Ilerzgrenze pflegt
ihre Lage hiufig beizubehalten, manchmal riickt auch sie etwas
nach innen, seltener etwas nach aussen (s. Fig. VI).

Niher auf alle diese Verhiiltnisse einzugehen behalte ich mir
fiir eine spitere Publication vor. Schon heute aber glaube ich
die Zuversicht dussern zu diirfen, dass durch die Controle mittels
des Rontgenverfahrens die noch immer vermisste Uebereinstim-

mung der Autoren hinsichtlich der Herzpercussion sich erzielen

lassen wird. Tm Interesse eines einleitlichen Unterrichts unserer
freiziigigen Medicinstudirenden ist dies dringend wiinschens-
werth.
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